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5.sz. függelék a 3/2015. (II.19.) önkormányzati rendelethez 
MEGÁLLAPODÁS ÉTKEZTETÉS IGÉNYBEVÉTELÉHEZ 

 
Amely létrejött egyrészről Dömsöd – Apaj Gyermekjóléti és Családsegítő Szolgálata, másrészről 
________________________________ szül.: ____________________,  
an:______________________,TAJ: _____________________, __________________________ szám 
alatti lakos , továbbiakban az ellátást igénylő között a mai napon az alábbiak szerint: 
 
 
1. Az ellátás időtartalma:               határozott,   határozatlan    időtartalmú 

Az ellátás igénybevételének kezdő időpontja: _______ év _____ hó ____ nap. 
Az ellátás igénybevételének befejező időpontja: ______ év _____ hó ____ nap  
 

2. Az étkeztetés módja:  Az étkeztetés keretében főétkezésként minden munkanap, egyszeri meleg 
étel biztosítása.  Diétás étel nem biztosított az ellátás keretében.  

- helyben történő fogyasztással 
- elvitellel 
- házi szociális gondozó általi lakásra szállítással  

 
A szolgáltatás igénybevételét az ügyfél az intézményben rendszeresített kérelem adatlapon jelzi. A 
kérelemhez csatolni kell a jövedelem igazolását, illetve nyilatkozatot arról, hogy nincs jövedelme és a 
háziorvos által kiállított egészségi állapotra vonatkozó igazolást. 

 
3. Térítési díj: Az étkezési térítési díjat Dömsöd Nagyközségi Önkormányzat Képviselő – testületének 

14 / 2002. ( XII. 12. ) számú rendelete határozza meg. A szociális étkeztetésért fizetendő személyi 
térítési díjat  a Képviselő – testület a fenti rendelet vonatkozó rendeletei alapján  
___________________ Ft / adagban állapította meg. A díj az ÁFA –t  tartalmazza, szállítás nélkül.   

 
A  fizetendő személyi térítési díj _____________ Ft/ hó az intézményvezető  döntése alapján.  
 
Az étkeztetés alapszolgáltatásért a szociális igazgatásról és a szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. tv 
114. § - a , 116. § - a , valamint a 14 / 2002.  ( XII. 12. )  KT rendelet alapján térítési díjat kell fizetni.  
 
A személyi térítési díj alapja a szolgáltatást igénybevevő jövedelme. A térítési díjat havonta csekken kell 
befizetni. A fizetendő térítési díj összegének változásairól az intézmény vezetője írásban értesíti az 
ellátottat.  
 
Amennyiben a térítési díj fizetésére kötelezett a befizetést elmulasztotta, az intézmény vezetője 15 napos 
határidő megjelölésével a befizetésre kötelezett személyt írásban felszólítja az elmaradt összeg 
befizetésére. Ha a megjelölt határidőre nem történik meg a befizetés teljesítése, az ellátás 
megszüntetésre kerül. Az ellátott köteles az intézmény vezetőjét értesíteni, amennyiben az étkeztetést 
nem tudja igénybe venni.  
 
4. Az intézményi jogviszony megszűnik: 

- az intézmény jogutód nélküli megszűnésével 
- a jogosult halálával 
- a határozott idő lejártával 
- a jogosult kezdeményezése alapján a megegyezés szerinti időpontban 
 

       Az intézményi jogviszonyt a vezető megszünteti: 
- ha az ellátás további fenntartása nem indokolt 
- ha a jogosult az ellátást 10 napon át nem veszi igénybe  
- ha a jogosult visszaél az ellátással 
 

5. Panasztétel lehetősége:  
 

Az intézmény vezetője az ellátás megszűnéséről írásban értesíti a jogosultat. Ha a 
megszüntetéssel a jogosult nem ért egyet, az értesítés kézhezvételétől számított 8 napon 
belül az intézmény fenntartójához benyújtandó panasszal élhet.  
Az ellátott az étkeztetést érintő egyéb panaszával az intézmény vezetőjéhez fordulhat 
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írásban, aki a kivizsgálás eredményéről 30 napon belül írásban értesíti a panaszost. Ha a 
kivizsgálás eredményével a panaszos nem ért egyet, úgy a fenntartóhoz fordulhat.   
Az ellátott jogai gyakorlásához igénybe veheti az ellátott jogi képviselő segítségét is. /  
Erdélyi Lászlóné  06 20 489 – 9599 /  
 
 
A felek a megállapodást, mint akaratukkal megegyezőt jóváhagyólag aláírják. 
 
 
__________________________               ___________________________ 
                     vezető                                                ellátott  
 

 
 
Dömsöd, ___________.  ____.   ____.  

 


